老人保健施設入所高齢者の清潔行動プロセス　ケア提供者との相互作用に焦点をあてて by 渡辺 みどり
I.はじめ に
1991年に国連総会において、高齢者のための社会政策の指針 として「尊厳」「自己実現」「参






は自己決定する機会が少なくな り、自律性が失われることが指摘 されてきた (Rang,1982;橋











者 との情緒的交流などの意味 (桂,2001)がある。人間の発達の側面か ら、日常生活行動の獲
得過程を見ると、身だしなみやふるまいは、自己を尊重 し、自律的な個人としてのあり方を方










































補助手段 として同意を得てカセ ッ トテープに録音 した。ビデオ撮影は倫理的配慮から行わなか





加観察場面の行動に関する研究者の解釈の妥当性を確認 した。1回当た りの 40～120分、平均
63.3(SD=18.4)分であつた。同様にケア提供者に、参加観察場面における考え 。判断と清潔




参加観察実施後、できる限 り速やかに参加観察記録を整理 し完成 させた。インタビューデー
タはメモと録音を元にして逐語録を作成 し、参加観察データの解釈に用いた。
②全体分析
行動観察記録か ら入所者 とケア提供者の動作や表情の記述を抽出し、コー ド化 した。コー ド
2
内容の類似性 。相違性によつて分類 。統合 し、抽象度を上げてサブカテゴリー とした。さらに






「浴槽に入 り温まる」「着衣」を行 う場面に区切 り、一単位 として108場面を抽出した。
b。 それぞれの場面における行動の決定と実施の進展に着 目してカテゴリー、サブカテゴリー
の進展 とそれ らの関連 とその特徴を読み取つた。














調査対象とした 11名の入所者は、全てが女性であり、施設入所回数は初回 8名、再利用 3
名であつた。年齢は 74～95(平均 84.6)歳であつた。要介護度は、要介護 1が1名、要介護
2が5名、要介護 3が4名、要介護 4が1名であった。入所理由はで健康管理 2名、リハビジ
テーション3名、在宅介護継続困難 6名であつた。
入所者の清潔行動援助場面で主としてケアに関わつたケア提供者は、延べ 44名実人数 42名
(女性 36名、男性 6名)であり平均年齢は 32.0歳であつた。資格の内訳は、看護師9名、准





















































定 していた。その背景には 「家に帰ったら自分でや らないといけないんですから・・」「頑張
つてできるようにしておかないと困るから・・」のように、退所後家庭に戻 り自力で生活する
とい う目標に向かつて今の行動を自力で行 うことに意義を感 じ、自己の能力を活用 して対処す
ることは入所者にとつて ジハ ビリテーションとい う意義があつた。
② 介助活用型










いです )、 やつてもらうんですから」「や りやすいように」と実施方法の決定をケア提供者に委









う、そろそろ (浴槽か ら)でましょう」などの提案・促 しに うなずいて承認や同意を表現 した。
入所者が自ら実施方法について要求することはなかつた。部分介助で行動は実施 された。後に、
入所者は、「きれいにしてもらつたね。」「きれいになつたね。」などと語つた。これ らは、いず




洗います」「そ うします」 と承認 。同意を表現 した。入所者は実施方法について自発的に要求
























影響 し、 日標行動を主体的に決定 した場合のみ実施方法を主体的に決定 していた。 目標行動、
実施方法 とも主体的な決定をしていた類型は、自立指向型および介助活用型であつた。入所者
は、自立指向型においては「できる限 り自力で清潔行動の実施を行 う」ことにジハ ビジテーシ
ョンとしての価値を感 じ、介助活用型においては「自分にとつて最も心地よく清潔行動が実施
される」ことに価値を感 じていた。杉 (1990)は、個人の意思決定を条件付きの活動 ととらえ、
その前提条件には事実前提 と価値前提の2側面があるとしている。この見方によれば、入所者
の実施方法の決定は、日常生活動作能力 とい う事実前提 と、その行動を入所者がどのように価
値づけているかとい う価値前提によつて規定されることになる。実際に、自立指向型において
は自力で実施できる能力を有するとい う事実前提 とリハ ビジテーションとしての意味を持つ
清潔行動 とい う価値前提によつて、介助活用型においては部分または全介助を要する動作能力












状況を把握 し、気遣 うとい う関係を重視 した 日本的な自己決定のあり方 と考えられる。受け入
れ型において入所者は、ケア提供者の提案や促 しを受け入れ、受動的に実施方法を決定 してい
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Process ofcleaning behavior in the elderly in geriatric healthcare facilities:
Focusing on the interactions between the care pro宙ders and the elderly
A qualitative induct市e study was conducted with the ottectiVe Of dari,ing
the cleaning behavioral process from interactions between care pro宙ders and
the elderly in geriatric heatthcare facilitieso The sutteCtS Were 42 healthcare
providers and l l elderly residents of geriatric healthcare facilities at 4
1ocations in Y prefecture,Content analysis was performed using emotions
and thoughts ofthe particねantS deterElined JとoIIl verbal and non‐verbal
responses and spontaneous behaviors during participant observations and
intewiews.
The results indicated the prOgress in stages in cleaning beha宙ors in facility
residents:“cognition of condition,"“needs,"“deterttlination of target
behavior,"“deterHlination of ilnplementation lnethod,''and“ac lxlent of
behavior."  In addition,from the resident characteristics of“deterHlination
Oftarget behavior,''“deterHlination of ilnplementation lnethod,''and
“enactIIlent ofbehavior."Six types of care provider‐elderly interaction were
found:independence‐oriented type,apphcation type,considerate type,
accepting type,dependent type,and subⅡlissive type.The elderly people
deterttlined their behavior based on their own standard ofvalue even lbr
互linOr behaviors in daily lJる。It is important to have care that proactively
involves the elderly residents in the“deterttlination of target beha宙oゴ'and
“deterttlination of ilnplementation method."
Key words:elderly,geriatric health facility,quahtative induct帝e study
